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A l . Cgo∫£rどdf〟m ♪g rJri乃gg乃∫各型 の エ ソ テ ロ ト キ シ ソ 産生 に
つ い て
○ 山岸高由, 李 光辿 , 北 口広美 フ ァ チ マ
杉谷加代(金沢大医療短大部)
C わ∫けよdi㍑ m ♪grJrよ乃ge 乃∫の エ ソ テ ロ ト キ シ ソ (以 下 , E T) 産
生性は 一 食中毒の 検索 の 際お よ び疫学調査に検出ほ 不 可 欠で あ
る. 現窄ま で に , A 群の 他に C 群の 一 部 と D群の 一 部 に E T産
生株が しられ て い る が , 今回 は 4層 サ ン ドイ ッ チ E LIS A法を
用 い て 検討 した結果 , 多く の 塑に E T産生株が存在す る こ と が
わ か っ た . A 型菌の うち , 1 3株 の 耐熱性 の 食中毒株 の す べ て
と, 14株の 易熱性 の 食中毒株 の う ち11株に E T産生株 がみ られ
た■
.環境株
で ある健康な ヒ トの 糞便 t 水 お よ び土 壌由来 の51株
中 6株すなわ ち 14 % が E T陽性 で あ っ た . C型菌は , パ プア
ニ
ュ
ー ギ ニ ア と ドイ ツ の ヒ トの 壊死 性腸炎由来の C 型菌以外の
グル ー プ分け した 菌株それ ぞれ に E T陽性株 が認め られ , D型
菌も同様であ っ た . B およ び E塾菌に も E T陽性菌が存在する
と考え られ た , が さ らに 確認 の 必 要が あ っ た . さ らに 遺伝子 レ
ベ ル の 検討が必 要 と考え られ た .
A 2 . 金沢大学医学部附属病院 で 分離 され た M R S Aの 年次的
推移
○ 尾角信夫 , 殿畑晶子 , 鮎川知子
米 田純子 , 藤田信 一 (金沢大検査部)
橋本琢磨 (同 臨床検査医学)
【目的】 近年 M R S A(メ チ シ リ ン 耐性黄色 ブ ドウ球菌) の 院内
感染が注 目 され て い る が , 当院に おけ る M RS Aの 年次的推移 ,
各種抗生剤の 感受性, 病棟別分離状況, コ ア ダ ラ ー ゼ 型別等を
行 っ た の で 報告する .
【結果】 当院に お け る黄色 ブ ドウ球菌に 対す る M R S Aの 比率
は 40% 台 で あ っ た . M R S Aの 分離は 一 般外科 , 脳外科病棟に
多く分離され , 易感染患者の 増加に 伴う第 3世代 セ フ ァ ム 剤の
多用が原因と考え られ る . なお 外来か ら M RS A が約 20% 分離
され た こ と ほ注 目 される . コ ア グ ラ ー ゼ 塑別 は約 70 % が Ⅰ塾
で 次い で Ⅲ塑 , Ⅳ塾で あ っ た . 薬剤感受性 に つ い て は 耐性化 が
著しい が
, まだ 複数の 薬剤 に感受性の ある場合が多か っ た .
【まと め】 M RS A ほ一 般外科 , 脳外科病棟 に 多く分離され , 外
来か らも約20 %分離 され た . 薬剤感受性は バ ン コ マ イ シ ソ , ハ
ベ カ シ ソ 以外 に も ミ ノ サ ク シ ソ , ゲ ソ ク マ イ シ ソ 等に 比較的感
受性があ っ た .
A 3. 当院に おけ る M RS Aの 現状 と対策に つ い て
○ 藤本慎治, 吉 田秀 一 , 崎川曜子
( 石川県立中央病院中央検査部)
近年 , 院 内感染 を 引き起 こ す こ と が 問題 と な っ て い る
M R S Aに つ い て 当院に おけ るそ の 感染防止対策 と検出状況等
を検討 した の で 報告 します . 対策内容 は検査室 でほ検出後即時
電話報告, 感染患者 を週に ま とめ 医局 に 報告す るな ど, 病棟で
ほ患者の 隔離 , 医療従事者 の 手洗い ･ 手指消毒, ベ ッ ド, 床な
どの 消毒剤 に よる清掃な どを行い , 診療部で は セ フ ェ ム 剤の 第
3 か ら第1 ･ 2の 使用傾向が見 られ た . 検出状況ほ , 脳血 管障
害な どの 寝 たき り患者を抱え る脳外科病棟や重症免疫不全患者
を抱 える新生児病棟が多く見られ た . コ ア ダ ラ ー ゼ 型別ほ Ⅱ塑
が多く 6割 , 次に Ⅳ ･ Ⅲ ･ Ⅶ塾の 順で あ っ た . 薬剤感受性試験
ほ , S T が 9割, M IN O が 8割の 感受性 を示 し, O F L X 4割,
F O M 3割 で あ っ た . 検出件数 が1990年の 調査当初2 0件 , 以 後
一 時40件と急増 し現在10～ 15件で あ り, 感染防止対策はか な り
効果 があ っ た と思え ますが , 今後ほ根絶 に 向けて そ の 対策内容
を検討 して い く べ きと思わ れ ま した .
A4= . 自動細菌検査装置 M icr oSc a nW alk Aw ay の 使用経験
○ 飛 田征男, 山下政宣(福井医大検査部)
森河 浄, 黒田満彦(同 臨床検査医学)
今回 , WalkTAw ay Syste m(バ ク ス タ ー , 以下 W/A)の 有用
性を検討 した の で 報告す る . 従来 法ほ ま 同定検査 に M S-2 リ
サ ー チ シ ス テ ム (ア ポ ッ ト , 以下 M S-2)お よ び api20E, 20N E,
S T A P H(ア ス カ)を 用 い . 薬剤感受性検査 に M S-2 お よび一 浪
度デ ィ ス ク 法(B B L)を用 い た . そ の 結果, 同定検査で ほ ▲ ブ ド
ウ球菌で 92.7 %, 腸内細菌で 96.2 %, 〃ダβ で 80.7% の 一 致率
と な っ た . ま た 薬剤感受性検査で は , ブ ドウ 球菌 で 84.6 %か ら
96.9 %, 腸 内細菌 で 84.8 % から 1 00 %, 〃ダβ で 75.8 % から
97.0 %の … 致率 とな っ た . 今回 の 検討で , 一 部の 菌種お よび薬
剤に お い て 若干問題点を残すもの の , ほ ぼ 満足 な成績が得 られ
た . ま た , 同定検査と薬剤感受性検査が 一 枚 の パ ネル で 同 時に
自動測定 が可 能で , 省力化に 優れ 有用性が 高い と思わ れた .
A 5. 全 自動血 液培養装置 B A C T E C 9240の 検討
○ 瀬戸康子 , 山崎美智子 , 田 中千津
金谷和美 , 高野敬子 , 中本有美
(金沢医大中央臨床検査部)
ボ ト ル 底部 の pH 感受性蛍光色素 の 蛍光強度(細菌が増殖す
る際 に 代謝する C O2量 に 対応) を連続測定 し, 培養陽性を自動
判定す る全 自動 血 液培 養 装 置 B A C T E C 9240シ ス テ ム
(B E C T O N-DIC KIN S O N社) の 有用 性を 検討 した .
B A C T E C 9240シ ス テ ム は検査担当者の 負担を減ら し, 且 つ
リ ア ル タ イ ム な陽性検知が行え , 日常検査 に 有用な検査機器 と
思われ る . しか し, 現段階に お い て は , な だ らか な変化を起 こ
す場合 の 初期段階で の 警告表示が なく , ま た , 既に相当量の 細
菌増殖 が進ん で い るボ ト ル の 判定 ア ル ゴ リ ズ ム が 充分 で な い と
い っ た 問題点があり , 今後 , ソ フ ト ウ ェ ア の 充実が望 まれる ,
更に , 蛍光強度の 測定値を ユ ー ザ ー の シ ス テ ム に 取り込み , 白
血 球数等 の 検査項 目も加えた総合判定を行える ように すれ ば,
24 学
各施設の ニ ー ズ に あ っ た 運用 が行 え , 細菌検査の 迅速化に 有用
と 思わ れ る.
血 液
座長 新谷憲治(富山医科薬科大学)
A 6. Lupu sAntico agula nt 測定法 の 検討
0 田辺 喜代美 , 高橋繁子 , 坂倉 力
伊藤節子 , 小 西妻子 (国立金沢病院研究検査料)
Lupu s Antic o agula nt(L A C) 測定法と して 希釈 A P T T法
(2 ･ 5 ･ 7 ･ 10倍希釈) と M ixing Test(M T) を検討 した . 希
釈倍率は安定性 と同時再現性 また は 正規分布性 に よ り 5倍希釈
(陽性判定基準 :2. 3 9以 上) が 適当 と考 え られ た . M T は
M ixing 曲線 を 作成 し , 患 者 血 衆 が 10～ 20 %, 正 常 血 難 が
90～ 80 %の 比率部分で 凸型に な る場合を陽性と判定 した . 自己
免疫疾患24例 , 血 栓症ある い は A P T T異常者13例 の L A C測
結果は1 0例 (27 %) が 5倍希釈 A P T T法で 陽性 で 内 2例 は
M T 陽性 で あ り L A C陽性 と 判断 し , M T 陰 性 の 8 例
(21.6 %) は L A C偽陽性と判断した . L A C陽性2例 は R P R偽
陽性や P L T数減少所見を伴 っ た 自己免疫疾患 であ っ た . ワ ー
フ ァ リ ン 服用者13例は全 て 5倍希釈 A P T T法で 陰性で あ っ た .
へ パ リ ソ 服 用者 1例 は 1 L A C偽 陽性 で あ っ た . 以 上 よ り
Lupu sAntic o agula nt のス タ リ
q ニ ソ グ検査 と して , 5倍希釈
A P T T法 は簡易で有用と考え られ る が , 偽陽性も含む ため , 陽
性検体に つ い て ほ M ixingTe st によ る確認が必要か つ 重要で あ
ると 考え られ た .
A 7. G-C S F で治療中 , 急性転化 した M D Sの 1例
○ 河村洋 一 , 池田直行 , 上 野朱美
山副有子 き 米山 さゆ き, 河合雄 ニ
(石川県立中央病院中央検査部)
最近 , 骨髄異形成性症候群や急性白血病 の 治療に G-C S F を
積極的に 導入 する便向に ある. しか し 一 部 の 症例 に は G-C S F
投与に よ り , 芽球増加を来すもの もあり, 我 々 もそ の よ うな 1
例を経験 した の で 報告す る . 症例 :63才 , 男, 無職 . 主訴: 食
血 精査 . 家族歴 , 既往歴 : 特記するもの な し. 現病歴 :1 980年
よ り他人か ら顔色不良と云 わ れ た が放置 . 1991年 3月 3 日39 ℃
の 発熱で近医受診 . そ の 時貧血 を 指摘 され . 同年 3月13 日貧血
精査目的で当科 に 紹介入院 . 入 院時現症 : 異常所見 は貧血 の
み . 入 院時検査成績 :赤沈 113m m/時間, 末梢血 : H b lO.Og/
dl, R BC 297×1 0
4/pl, Ht29.6 %, W B C 3700/JLl(好中球69 %, リ
ン パ 球 31 %),P lat1 5.4×101/FLl, 骨髄像 :N C C 2.7 ×104/pl異常
細胞 4.4 %. 臨床経過 :1992年4月 よ り GTCS F150m g/日 を 連
日投与開始. 1993年 4月 4月27 日肺炎を併発 し, 再入 院 . そ の
際再度骨髄穿刺を施行 した と こ ろ , Re ro xidas e陽性 の 芽 球が




A 8. α - ア ミ ラ ー ゼ の 活性化反応 を利用 した血清カ ル シ ウ ム 測
定 の 検討
○ 六尾 哲 , 井村敏雄 , 加納章弘
欠野智仁(福井医大検査部)
森河 浄 , 黒 田満彦(同 臨床検査医学)
α-ア ミ ラ ー ゼ の 活性化反応を利用 した 血清 Ca 測定 に つ い て
日立7250自動分析装置を用い て検討を行 っ た . 希釈直線性 , 再
現性 , 添加回 収試験 な どで良好な結果が得 られ た . 共存物質の
遊離型 ビ リ ル ビ ソ , 抱合型 ビリ ル ビ ソ , 溶 血 , 乳 び , ア ス コ ル
ビ ン 酸, の 影響は 認め られなか っ た が , 人唾液腺由来 α-ア ミ
ラ ー ゼ の 添加で は t マ ル ト ペ ソ タ オ ー ス を 基質 と した 測定値
40,00I U/1以上 の 高活性で若干正 の 影響が認め られ た . 共存イ
オ ソ の Mg, Cl, Zn の 影響は 認め られな か っ た . 試薬 は溶解後,
4週間ほ安定 であ っ た . Ca 測定 の 標準法 で ある 原 子 数光法と
の 間に 有 意な相関が認め られた . 本法 で測定 した健常者(男女
100名 , 平均年齢31才) の 血 清 Ca 濃度は 9.24～ 1 0.51m g/dlと
な っ た .
本法は , 0-C P C法 で 問題 とな っ て い る直線性 ･ 特異性が 良く
特 に Mg イ オ ン の 影響もみ られ ず , 血 清 Ca の 測定法と して 日
常検査 に 有用 で ある と思わ れ た .
A 9 . 血 液 ガ ス 分析用採血 キ ッ ト の 電解質測定値 に 与え る影響
○ 有江昌美 , 中村 ま り子 , 中村正 人
上 野 都 , 山本博之(金沢医大中央臨床検査部)
福永寿晴, 寺畑喜朔(同 臨床病理)
【目的】 電解質測定対応の 血 液 ガ ス 採血 シ リ ン ジ の 有用性に つ
い て 検討 した .





, Cl~, Ca廿 に つ い て 以下 の 方法で検討 した . 測定
装置は N O V A StatPr ofile5, 試料 は健常者25名か ら静脈血(ノ
ボ ヘ パ リ ン Nal 単位含有, コ ン ト ロ ー ル 試料) 20c c採血 した
後 , 各 シ リ ソ ジに 2c c(規定量) お よ び 1c c に 分注 し , コ ン ト
ロ
ー ル と の 測定値 の 差 の 平均値お よ び標準偏差 で 比較 した .
【結果及び考察】従来 の シ リ ソ ジ ほ Na+, K+ , Ca廿 で コ ン ト ロ ー
ル と大きな差 を 示 した が , 電解質対応 シ リ ソ ジ で は ヘ パ リ ン の
影響は 無視できる . 1c c採血 で ほ 2c c(規定量) 採血 よ り ヘ パ リ
ン の 影響が 大きく , 使用 に 際 して は 規定量採血 が 望 ま しい . ま
た 上 シ リ ン ジの 形状や 針も各社で違う た め , 選択の 際に は ▲ 採
血時や 測定時の 操作性 を考慮 して 選ぶ こ と が重要である .
A lO. 血 清月旨質 と関連指標 の 検査医学的検討
○ 道林 の り子, 高柳芦立 , 中村政雄
山本誠二 ▲ 岩城 護(富山市民病院中央研究検査部)
近年 , 動脈硬化性疾患が増加 し, 血 清脂質や リ ボ蛋白測定の
重要性 が高 ま っ て い る . 今回 , 1992年 7月 よ り1993年 2月 まで
の 血 清脂質 , ア ポ蛋白諸成分の 変動を し ら べ , 各種 パ ラ メ ー タ
との 関連性 を検討 した .
5406例の 各種血清脂質測定値 の 比較 で は , T C, T G, L D L C,
AI, L/H に 加齢変化を認め , H D L Cに 認め な か っ た . 高脂血症
者は40～ 6 0才に 多く , 男性は T G高値 , H D L C低値 , 女性は
T C高値 の 傾向が強か っ た . ま た40才未満男性に 異常者が多く
注 目 され た . 1 00例 の 血 清脂質と ア ポ蛋白 の 関係ほ TC と ア ポ
B, T G とア ポ E, H D L C とア ポ A-1, L D L C とア ポB が高い 正
相関を 示 した . 動脈硬化指数に つ い て ほ AI ほ L/H よ り各種脂
質 , ア ポ 蛋 白 と の 相 関が 良好 で , 動脈 硬化危険度評価に
H D L C単独 よ りも AIの 併用が有用 と思われ, また ア ポ蛋白と
と もに 脂質代謝異常を よ り鋭敏に表現 し, 予防医学的にも有意
義と考えられ た .
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A l. 糖尿病群に お ける Lp(a) 測定の 臨床的意義
○ 松原弘和 , 川端 薫, 藤 田美乃
小西杢子(国立金沢病院研究検査料)
リ ボ蛋白質(a) (以下Lp(a))は動脈酎ヒ性疾患の 危険因子 と
され て い る . Lp(a) 測定試薬の 基礎的検討及び , 糖尿病患者に
おける Lp(a) と ア ポ蛋白か ら求め た 動脈硬化指数 を比較 し ,
Lp(a) 測定意義に つ い て 検討 した ･ 【対象
･ 方法】 健常者85乳
糖尿病患者75例を対象 と し, Lp(a) 測定試薬(三和化学), ア ポ
蛋白測定試薬(第
一 化学)を 用い C O B A S M IR A Plu s(日 本 ロ
シ ュ) に て 測定 した . 【結果】 再現性 は 2･7 %以下 と良好であ っ
た . 直線性は 156m g/dほ で得 られ , 250m g/dl以上 で プ ロ ゾ ー
ン 現象が み られ た . どリ ル ビ ン , ヘ モ グ ロ ビ ン , 乳び の 影響は
なか っ た . R F につ い ても 965I U/ml まで影響は なか っ た . 正 常
値ほ 11.3 士臥5mg/dl と した. 糖尿病患者 で ほ t 19･3 土11･2m g/
dlと高値を 示 した . 網膜症を 含む血管障害 を伴 う糖尿病愚老30
例に お け る Lp(a)ほ , 18例(60 %) が 高値 (19.8m g/dl以上)で
あり , 動脈硬化指数 (ア ポ B/A- Ⅰ) ほ 4例 (13 %) が 正 常 上 限
1.03以上 で あ っ た . 【結論】 糖尿病患者に お け る血 管障害 を表
す指標と して の Lp(a) 測定の 有用性が認め られ た .
座 長 橋本琢磨(金沢大学)
A 12. 高齢の 臨床検査基準値に つ い て
一 生化学検査 ･ 血 液検査 -
○ 近藤黍三 (国立金沢病院)
国療共同利用生化学検査10施設
現在, 各施設が診断, 治療に 用い て い る基準値は自施設で 統
計処理 を した もの か , 文献な どか ら引用 したも の など様々 だ と
思う .
老人健康保険法が成立 以降高齢者 の 医療 が社会的 な問題 に
な っ た . そ こ で 厚生省国立療養所共同利用 キ ー ラ ボ1 0施設 に 協
力い た だき高齢者約2800人 の 生 デ ー タ ー を 臼井法 で 統計処理 し
ル ー チ ソ 検査の 基準値と比較検討 した . 結果 ほ生化学検査38項
目の うち総蛋白 , ア ル ブ ミ ン , C K, 血 清鉄及 び不 飽和鉄結合能
が61才か ら91才以上 の 各年齢層で 男女共に 低値 に な っ た . ch E
は61才以上 の 各年齢層で 男性 , 女性は81才以上 で 低値化 し性差
が認め られた . 血 液検査1 4項 目 の う ち R B C及 び Hct値 は男女
高齢化する樫低値に な っ た . 粒度分布法の 細胞分類ほ好中球率
及び単球率が男女や や 高か っ た .
老年者は 内臓流血量, 体液量 , 体構成成分及 び肝細胞量 の 減
少な ど生理 的変化が起 こ る .
高齢者に は 独自の 基準値が必要である .
A 13. 前処理 装置の 開発
○ 大門良男 , 内記 三 郎 , 林 史朗
桑原卓美 , 川島猛志 , 佐竹伊津子
細谷孝子 , 浜井 由紀子 , 松田正 毅
(富山医薬大検査部)
新谷憲治, 桜川信男(同 臨床検査医学)
臨床検査部門に お い て ! 自動化 , シ ス テ ム化 が進み , 省力化
のた めに搬送 ラ イ ン の 導入 を す る施設も少なく な い . 私達 の 施
設で は , 繁雑で 人手の 要す る検体分離 ･ 分往作業 の 自動化 保
存検体管 軋 今後導 入され る分析故 に 対 しても対処可能な前処
理装置を導入 した . 本磯 の 特徴 と して 遠心 分離検体お よび保存
検体の 液量 ･ 受付番号情軋 ホ ス トか らの 患者属性情報お よ び
結果情報, 4 か所に 設置 した移載 ロ ボ ッ ト , 液量 を正確に 吸引
す る分注機を持 っ て い る こ とが あげ られ る . これ らが 有機的に
結合 した こ と に よ っ て , 目 的を 達す る こ と が 出来 た . こ の こ と
に よ り , 日常検査に お い て繁雑 で 作業 ミ ス の 起 きや すい 業務を
軽減 させ る こ とが 出来た . また , 新規 に 導入 す る機器に 対 して
も , 新鶴種 に 対応 したバ ー コ ー ドの 発行 , 前処理装置の 業務内
容 の 選択に よ り対応可能 で あ る . さ ら に 従来 の 検体 の 流 れ に
沿 っ た シ ス テ ム 構築で あ っ た こ と も導入 に 成 功 した 一 因と考え
る .
A 14. ア マ ラ イ ト プ ロ セ ッ シ ン グセ ン タ ー を 用 い た F T3 ･ F T4
測定 の 基礎的検討
○ 川井 清, 西 部万 千子, 千田 靖子
(金沢大検査部)
橋本琢磨( 同 臨床検査医学)
【目的】F T3 ･F T. の 測定に は , 従来, RI A法が 主 と して 用い ら
れ て い るが , 近年 , 化学発光酵素イ ム ノ ア ッ セ イ 法が 開発され
日常検査に 供 され て い る . 現在, 我 々 が採用 して い る ア マ ライ
ト シ ス テ ム (ア マ シ ャ ム 社)は用 字法の シ ス テ ム で あ るた め , 自
動化 の 目的で ア マ ラ イ ト プ ロ セ ッ シ ン グ セ ン タ ー (PC と 略)を
導入 し, そ の 基礎的検討を行 っ た の で報告する .
【結果】 1) 最小検出感度(2S D法):F T3 ほ 0.23p g/ml, F T｡は
0 月49ng/dl であ っ た .
2) 同時再現性:F T, ･ F T. い ずれ も良好 であ っ た .
3) 日差再現性 :F T｡ の 低濃度検体は 10 % を越 え る C Vで
あ っ た が 他ほ 良好 で あ っ た .
4) キ ャ リ ー オ ー バ ー : F T3･ F T4 の い ずれ も全 く な か っ た .
5) 相関(P C と 用手法): F T, ほ r = 0.988, y = 1.08Ⅹ - 0.22.
F T4 は r = 0.995, y = 0.99x+ 0.05で あ っ た .
6) 健常者の 分布(Me a n±2S D): F T3 は 3.12～ 5.50p g/ml,
F T4 は 1.1 ～ 2.1ng/dlで あ っ た .
7) 甲状腺疾患別の 分布: 健常者 と甲状腺機能低下症患者あ
る い は先進症患者 との 鑑別 は可 能で ある こ とが 確認され た .
A 15. CI A法(P A M IA) に よ る低 L E V E L C R P測定意義
○ 中川志津子 , 川端 薫, 米村悦子
横山 茂 , 小西 童子 (国立 金沢病院研究検査料)
C R P は炎症等 の Ac ute phas e r ea ct nts と して 患者 の 病態を
知る有用な マ ー カ ー と 言え る .
Particle co u nti gim m u n oassay 方式 の P A M I Aに よ る低 レ
ベ ル C R P測定の 基礎的検討と臨床的意義に つ い て 検討 した.
【結 果】 測定感 度 ほ 2ng/ml で ル ー チ ン で は 10ng/ml
(0.001m g/dl) まで 使用 . 直線性は 約 1500ng/mlま で認め られ ,
ま た B N A測定 で 56.5mg/dl ま での 血 清 で は プ ロ ゾ ー ン は 認め
られ な い . 3 濃度 の 同時再現性は 1.98～ 4.13 %, 日差再現性は
3.37～ 6.59 %と 良好. 干渉作用は どリ ル ビン , RF, ヘ モ グ ロ ビ
ン は影響なく , 乳 ビ もホ ル マ ジ ン 濁度2300まで 影響は見 られな
い . 基準値ほ臍帯血 ほ 50ng/ml以下 , 生後 6日 日の 新生児血は
1 000ng/ml以下 , 健常成人で ほ 2500ng/ml(0.25mg/dl)ま で と
考え られた . 新生児期の 血 中 C R P はIgM より変動幅が大きく
病態 の 経過観察 マ ー カ ー と して よ り有効 . 成人に お い ては IL 6
に や や 遅れた動き を示 し, S L E等慢性疾患群 に於い て , 低 レ ベ
ル C R P値 は よ り生日細か な観察 マ ー カ ー と なり得る ,
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座長 井上舎子(福井県立病院)
B l. I Mx に よ る H Bs 抗原 , 抗体及 び H Be 抗原 , 抗体測定の
基礎的検討
○ 後藤由季 ∴西部万 千子 , 千 田靖子
門島利枝 , 太 田暁己(金沢大検査部)
橋本琢磨(同 臨床検査医学)
B型肝炎 ウ イ ル ス 関連 の 抗原 , 抗体の 測定に は , R P H A法や
Ⅲ A 法 , EIA法等が使わ れ て い る . 最近 , ダイ ナ ポ ッ ト社 か ら
自動免疫測定装置であ る IMx シ ス テ ム が 開発 され , 短 時間 で
簡便 な測定が 可 能 に な っ た . 今回 , 我々 は蛍光酵素イ ム ノ ア ッ
セ イ 法を原理 とす る I Mx ア ナ ラ イザ ー 専用 試 薬を 用 い , H Bs
抗原 , 抗体 , H Be 抗原, 抗体の 基礎的検討を行 っ た . 結果は
同時再現性 , 日差再現性共 に 良好であ っ た . 又 , H Bs 抗体 の 測
定 ほ定量が 可能 で , 直線性も良く , 感度 2.6mlU/ml(3S D法),
平均 回収率 1 05.2 % と良好 で あ っ た . ⅢA 法 (ダ イ ナ ボ ッ †
社)と の 相 関は t H Bs 抗体 で r = 0.605とや や 小 さい もの の , 他
は t O . 8以上 で あ っ た . RI A法 と の 一 致 率 ほ , H Bs 抗 原
94.3 %, H Bs 抗 体 89.7 %, H Be 抗 原 97.5 % と高 か っ た が ,
H Be 抗体 は 79.3 % で , IMx 陽性で RI A陰性 ～ 保留が み られ
た . ま た , 不 一 致例 の うち , H Bs 抗原の 7例全て と , H Bs 抗体
12例の うち 6例 は , I Mx で H Bs 抗原 , 抗体が共 に 陽性 の 検体
であ っ た .
B 2. エ ル ジ ア F-300に よ る H C V抗体 の 自動測定
○ 唐木清利, 前越 大 , 小西 杢子
(国立金沢病院研究検査料)
H C Vの Core(Cll) と N S 3(C 7) を抗原とす る抗体測定試薬
イ ム チ ェ ッ ク F-H C VA bキ ッ ト (ェ ル ジ ア F-300) を 用 い て
H C V抗体 を自動測定 し, 同 一 抗原を 用 い る E LIS A法と の 比較
検討 を行 っ た . 【結 果】 ① 同測定系 の 同時
･ 日 差 再現性 :
C V l.72～ 3.61 %②干渉物質の 影響 : 乳 ビ, どリ ル ビ ン , 溶血 ,
E D T A は無 し. R Fで は HC V抗体高値で 負の 誤差を生ず るが
低値で は影響無く , 弱陽性が陰性化す る こ と ほ無 い . ③希釈試
験 : 直線性 ほ ELIS Aよ り優 れ , 高 値 で 定 量性 が あ る . ④
E LIS A との 感度差ほ ほ と ん どな い . Cll と C 7に 偏 りな い 反
応性を示 し , N S 3抗体早期出現 の P T Hに お い て F-300 ほ
E LIS A と同様 に 反応 し , 急性期の マ ー カ ー と して 有用 で ある .
⑤ E LIS A との 一 致率 : 献血 者 97.2 % 患者群 95･6 %. 不
一 致
は , 前者が F-300(9/10) 後者は E LIS A(4/4) 陽性で . 低力価
Co re(F-300) や N S 3(E LIS A) 抗体に 対す る反応差 か ら生ず
る . ⑥測定値 と R N A陽性率 : 相関性高く4 0以上 は 98･4 %,
30～ 40 が 87.5 %, 20～ 30 が50%, 20未満が 1.9 % で あ っ た .
B 3. シ ソ ペ ッ プ H C V-EI Aス ク リ ー ニ ン グ マ ー カ
ー と して の
評価
○ 前越 大 , 小西 璽子 , 唐木清利
金光公浩( 国立金沢病院研究検査料)
Co reと N S4, N S5 の 3桂塀の エ ピ ト ー プを 抗原と す る シ ソ
ペ
ッ プ HC V
-A b(U BI)に つ き, EI A Ⅱ や イム チ ェ ッ ク と の 比較
検討を行 い 評価 した . パ ネ ル 血清362検体(日赤血液 セ ン タ ー 研
究班)と慢性肝疾患群127例 を対象 と した 【結果】①パ ネ ル 血 清
の 3法 の 成績 : 陽性率 シ ソ ぺ.ッ プ
53j6 ･
､
EI A 52･ ･ イ ム チ ェ ッ
ク 51.1 %, R N A(+)1 38例の 陽性率 98･6 ･ 97･8 ･ 97･8 %, H C V特
異性 (R N A(+) 例/抗体(+) 例)70.1 ･ 71. ･ 73･0 %② パ ネ ル 血
清 3法の 一 致率 92.5 %. 不 一 致27例ほ シ ソ ペ ッ プ 単独陽性13
例 ･ 陰性 5例 で 他の 2法 と異な る抗体を検出す る . 不 一 致例の
イ ム ノ ブ ロ ッ ト法の 結 果, 低力価 な Cor eと N S 3領域 の 抗体が
存在 した , 僅か な 感度差が 3法 の 解離 の 原因と考え られ た . 肝
疾患群 に は 解離例が な く ▲ 低力価 Cor e･ NS 3･ N S 5抗体の 多く
は メ モ リ ー と考 え られ た . ③測定値ほ定量性 があり , COI13以
上 で ほ 99.1 % ･ 10～ 1 3で 9 5.5 % が R N A陽性 で , 1 0未満の
91.4 %は R N A陰性 で あり H C V有無の 指標 とな る . 【結論】 ス
ク リ ー ニ ン グ マ ー カ ー と して 有用な 測定系 である .
B 4. 各種血凍製剤中の HC V抗体 とそ の 投与例 の 検討
○ 東 貴代 , 広坂ま すみ t 北村孝子
酒向良博(石川県立 中央病院中央検査部)
【目的】 ウイ ル ス 性肝炎の 鑑別を要す る生後 3 日 日の 新生児の
血 清中に H C V抗体陽性を認 め検討 した と こ ろ , 投与 した 抗
H B グロ プ リ ン 製剤中 に 含 まれ て い た H C V抗体 に よ る こ とが
判 明 した . そ こ で 各 種血 祭製剤 に つ い て H C V抗体(P H A,
EI A, RIB A 2)H C V R N A(P C R法) を 検討 し生体内での 抗体価
の 経過を観察 した の で 報告す る .
【対象及び方法】 各種 血祭製剤中の H C V抗体 の 有無を調べ ,
それ らを 投与 した 患者血清中の H C V抗体の 有無と抗体価を経
時的に追跡 した ,
【結 果】 輸入製剤 を用 い た 血 祭製剤で は高力価 の H C V抗体を
含むもの が あ り, そ の 投与 に よ り 一 過性 に HC V抗体が陽性化
す る可 能性がある こ と が判 明 した . 又 , 血 清中 に 残存する期間
ほ約 3 ～ 5 ケ月 と 推定 され た . 又 , P C R法 に よ る R N A ほ検出
されず , 感染の 危険性 は少ない と思わ れ た .
生 理
座長 二 俣秀夫(金沢大学)
B 5. 二 次 元 マ ッ ピ ン グ プ ロ グ ラ ム を用 い た 酸塩基平衡障害の
検討( 第二 報)
○ 吉岡 明 , 浜 田敏彦 , 宮越 基
(福井医大検査部)
森河 浄 , 松田哲久 , 黒田満彦
( 同 臨床検査医学)
目 的: 我 々 ほ , 二 次元 マ ッ ピ ン グ ツ ー ル を 利用 して 酸塩基平
衡の 検討を行 っ て きた が , 今回 は タ イ プ判定の 自動化と ,
ベ ク
ト ル 表示 が で きる よ う改良を加え た の で 報告す る .
対象 : 検査部ホ ス ト コ ン ピ ュ ー タ で 管理 され て い る1992年7
月か ら1 993年 7月 の 1年間 の ガ ス 分析デ ー タ を 対象と した ･
方法 : MacintoshT M の HyperCardT Mを利用 しデ ー タ の 取 り込
み及び 二 次元 展開が 可 能と な る よう HyperTalk
T M
ス ク リ プ ト
を組み デ ー タ ベ ー ス 化 した . さ ら に , P C O 2, 重炭酸 の 正常域
か らの 隔た りを ベ ク トル 量と して算出 した .
結果 : 1) 初回検査時の タ イ プ分類で ほ , 正 常が 27･1 % と最
も多く t 次 い で 慢性呼吸性 ア シ ド ー シ ス , 代謝性ア ル カ P
~ シ
ス の 順で あ っ た .
2) タ イ プ 別の ベ ク ト ル の 大き さで ほ ∴混合性の 酸塩基平衡
障害は他の 酸塩基平衡障害 の タ イ プ に 比べ p< 0 朋 で有意に高
値を 示 した .
3) ヰ 代群に よる ベ ク トル の 平均値の 此較 で は , 10才未満の
群が他の 年代群 と比較 し , p< 0･05 で有意 に 高値を 示 した ･
B 6. ワ
ー ク ス テ ー シ ョ ソ と光磁気 デ ィ ス ク を 用い , 院内ホ ス
ト コ ン ピ ュ
ー タ と接続 した 心 電図解析管理 シ ス テ ム




大記憶容量 で 半永久的な デ
ー タ 保存 と心 電図検査業務の 効率
化を目的に , ワ ー ク ス テ ー シ ョ ン (WS) と光磁気デ ィ ス ク を 用
いた心 電図解析管理 シ ス テ ム を構築 した .
【構成】中央処理装置 に F UJIT S U S-4/2を 用い , 院 内ホ ス ト コ
ン ピ ュ ー タ と接続 して 患者情報 の 通信を お こ な っ た . 心 電計端
末に は , ID リー ダ を装着 した マ イ コ ソ 心 電計 F C P-4266L 4台
を用 い ▲ WS と O N LI N Eで 接続 した . 12誘導心 電図10秒間の
生波形を含む解析デ ー タ ほ t 磁気デ ィ ス ク (1 G B)と光磁気デ ィ
ス ク(600M B) 2台 に フ ァ イ ル され る . また , 外来診療室の Ⅹ 端
末5台と院内 L A N を用い て W S と接続 し , フ ァ イ ル デ ー タ の
検索や 心 電図波形出力及び オ ー バ ー リ ー ドを 可能 と した .
【効果】 ① IDカ ー ドに よ る患者情報の 自動印字が 可 能 と なり
入力ミ ス , 記載 ミ ス が 減少 した . ②生波形を含む約 3万 件の 心
電図がリ ア ル タ イ ム で 検索で き , デ ー タ ベ ー ス の 有効利用が 可
能と な っ た .




村上瑛 二 , 松井 忍 , 津川博 一
官本正 哉(同 循環器内科)
大沢規人(フ ク ダ電子R且)
当院で は扱 い 易く t よ り実用 的 で 低 コ ス トを 目標 に 心 電図シ
ス テ ム を 自主 開発 , 92年5月 よ り ル ー チ ン 使用を行 っ て い る .
シ ス テ ム は パ ソ コ ン Lー A N(イ ー サ ネ ッ ト , L A N-O S は
NetW are386/J)で構成 , サ ー バ ー に ほ P C98-F A, ク ラ イ ア ン
トは 3基, 2基は P C 98-N Cに F社製 マ イ コ ン 心 電計を 接続 ,
1基ほ PC 98-D A をメ ン テ ナ ン ス 用 と して使用 .
デ ー タ ベ ー ス ア ク セ ス は Btrieve に よ る ク ラ イ ア ン ト/サ ー
バ ー 方式, 高速 レ ス ポ ン ス , 高信頼性を有する . さ らに 特色と
して 心 電図記録は ペ ー ジ ･ プ リ ン タ に よ り A 4普通紙の 表裏を
使用し四肢 , 胸部の 各誘導波形 5秒間を印刷, 保存台紙 へ の 貼
付作業を 不要 と して い る .
B 8. 精神分裂病未投薬患者 に お け る脳波基礎活動の 分析




精神分裂病 の 脳波基礎活動 に つ い て ト 服薬歴 の な い 末治療患
者12例を対象 に , 1 20秒間の 脳波を分机 16導出部位月批 6周波
数帯域別の パ ワ ー 百 分率お よ び統計処理結果 を空間表示す る
t-SPM を用 い て 検討 した .
1) 分裂病群で は , か 波, ♂波が 正 常対照群 に比 べ て 全導出
部位で有意 に 高値を示 した . ∂波は 前頭部 に お い て 著 しい増加
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を 認め , ♂波ほ後頭部中心 に 増加 して い た . 2) 分裂病群で
ほ , α1 波 に つ い て は対照群と差を認め な か っ た が , α2 波ほ全
導出部位 で著明 な低値を 示 した , .α2 波の 平均 パ ワ ー 百 分率 は
後頭部 に お い て も50 %未満 で あ っ た . 3) 速汲ほ対照群と比 べ
て 高値 を示す傾向がみ られ , β1 波は 後頭部, β2 披は 前頭部 で
有意に 増加 して い た .
精神分裂病の 脳波基礎活動で は , α 活動 の 低下お よ び徐彼の
増加よ り脳機儲障害が 示 唆され る と ともに , ∂波の 前頭部の 増




B 9. 免疫学的 ラ テ ッ ク ス 法に よ る便潜血反応を用 い た 大腸癌
検診 に つ い て の 検討
○ 平沢 博 , 浜田 恵 , 高橋繁夫
(宮山労災病院検査料)
竹森康弘 , 野 田 八嗣 ( 同 内科)
太 田五 六 ( 同 病理)
免疫学的 ラ テ ッ ク ス 法 に よ る大腸癌集団検診 を受け た の ベ
687例( 重複例28例) に つ い て 検討 した . ま た , 対照と して検診
以外に 何 らか の 自覚症状に て大腸癌 と診断され た27例に つ い て
も J etr OSpe Ctiv e に 検討 した ∴結果ほ 一 便潜血 陽性老は , 687例
中94例(14 %) で よ 精検受診者79例 , 精検 率 89 % であ っ た . S
字結腸 フ ァ イ バ ー と注腸透視 の 併用 も しく は全大腸フ ァ イ バ ー
に て , 精検者79例中大腹痛 5例 (早期4例, 進行期1例), 大腸
腺歴14例が 発見され , 異常 な しが36例で あ っ た . 残る24例ほ ,
痔や 大腸憩室な どで あっ た . 尚 , 検診者全体 と して l 大腸癌は
0.73 %, 大腸腺腫 は 2.04 %で あ っ た . 一 方 , 検診以外で 診断さ
れ た 大腸癌27例中3例(早期1例 , 進行期 2例)が便潜血陰性で
あ っ た .
以上 , 免疫学的便潜血反応を用 い た 大腸癌検診ほ , 自覚症状
に つ い て の 問診も加味 し今後も お しすすめ て い く必要があると
思われ た .
B lO. 病理 所見よ り胸腹水検査 を評価する
○ 高柳ダ:立 , 青山昌之, 中村 均
岩城 護, 島崎栄 一 (富 山市民病院中央研究検査部)
胸腹水 の 発現は種 々 の 重篤な 病態を背景 と して い る の で , 手
順よく検査を進め早急に 成因を究明 しな けれ ばな らな い .
最近 の500剖検例 に つ い て 調 べ ると281例 に 胸腹水を証明 し,
癌性が最も多く (62 %), 炎性(13 %), 心性 (9 %) と続く が , 単独
の 原因に よ る こ と は少なく , 複数の 要因が重な っ て 発現 して い
る 場合が多い . 癌 症 例 に お い て も 癌細胞検出不 能例 は 42 %
を 占め , 炎症 仁 心 不 全 , 低蛋白 血 症 な ど の 関与が う か が わ れ
た .
検査 に 当た り , まず肉眼的性状を観察 し, 一 般検査 で は総菜
白量を重視 し, 同時に 施行す る細胞診 , 細菌検査 が陽性 の 場合
は診断的意義が高 い が , 陰性の 場合は生化学的定量の 併用が必
要と な る . 結核 に 対 して の A D Aの 有用性が確認 され , C R P と
フ ィ ブ リ ノ ダ ン ･ F D Pの 変動を 蛋白畳と の 対比 よ り 評価 し た
場合 , 痛と 炎症▲ 出血 な ど との 鑑別に 役立 つ こ と を 明らか に し
得 たが , 簡易性 , 迅速性 , 経痍性を考慮 した 検査選択 の 立場か
らも有意義と考 え る .
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B ll. ホ ル マ リ ン 固定標本で の 染色体特異的 D N A プロ ー ブを
用 い た in situ hybridiz ation 法の 検討
○ 前川秀樹 , 森 正 樹 , 法木左近
(福井医大検査部)
黒田満彦(同 臨床検査医学)
【目的】 ヒ･ト染色体 に 特異的な D N A プロ ー ブが 開発 され , 蛍
光 insitu hybridization(FIS H)法に よ り, 間期核 に お い て 特定
の 染色体の 数的異常 の 検出が 可 能とな っ た . 今回 , 過去 の 病理
標本を材料 に で きる ホ ル マ リ ン 固定 パ ラ フ ィ ン 標本で の 検 出を
目的 と し , 種 々 の 前処理 に よ る検討を行 っ た .
【材料と 方法】材料は l 甲状腺乳頭癌の 10 %ホ ル マ リ ン 固定 パ
ラ フ ィ ン 包哩切片を用い た . 前処理 と して種 々 の 蛋白分解酵素
処理 , また オ ー ト ク レ ー ブ処理や マ イ ク ロ ウ エ ー ブ処理 を 行 っ
た . IS Hの 方法は ▲ 核 D N Aを 70 %ホ ル ム ア ミ ド溶液中で73
℃ J lO分間 , 熱変性後 , 17番染色体特異的プ ロ ー ブを ハ イ プリ
ダ イ ズ させ た . 検 出ほ , ペ ル オ 車 シ ダ ー ゼ 標識 ス ト レ プ ト ア ピ
ジ ン に よ る D A B反応で行 っ た .
【結果】 ホ ル マ リ ン 固定パ ラ フ ィ ン 包埋 した 甲状腺標本 に お い
て 前処理 と して ト リ プ シ ソ 3時間が シ グナ ル の 検 出お よび 構造
の 保持, 核 の 染色性 の 点か ら最適であ っ た .
B 12. 甲状腺疾患に お ける 内因性 ビオ チ ソ 様物質に つ い て
○ 森 正樹 , 前川秀樹 , 法木左近
(福井医大検査部)
黒 田満彦( 同 臨床検査医学)
今村好章( 同 第1病理)
【目的】 各種甲状腺疾患魁織に つ い て 内因性 ビオ チ ソ 様物質の
検出を免疫組織学的に 行 っ た .
【材料 一 方法】 乳頭癌20例 ∴濾胞痛 9例, 濾胸腺腫14例 , 橋本
病4例 , バ セ ドゥ病 3例で , 凍結切片ア ル コ ー ル 固定標本も し
くは ホ ル マ リ ン 固定 パ ラ フ ィ ソ 標本 を用い た . 検 出ほ , ペ ル オ
キ シ ダ ー ゼ 標識 ス ト レ プ ト ア ビジ ソ また は t 抗 ビオ チ ン 抗体を
用 い た 2種類 の 検出法 で 行 っ た . 発色は D A B反応を用い た .
【結果】乳頭癌20/20例 , 濾胞癌1/9例 , 濾胞腺腫1/14例 , 橋本
病4/4例, バ セ ドゥ病0/3例に陽性所見を得た . 内因性 ビオ チ ソ
は細胞質に び ま ん性 に 局在 した . ビオ テ ン は , カ ル ポ キ シ ラ ー
ゼ系酵素の 補酵素 と して重要な働きを して い る . 乳頭痛 と橋本
病 に お い て ほ t 他 と比 べ 特徴的に 高率であ っ た こ と か ら, これ
らの 酵素活性の 増加が示 唆 され る.
座 長 高柳甲立(富山市民病院)
B13. 圧挫法 に よ る子宮体内膜細胞診の 検討
○ 畑 和則(福井県立病院細胞診)
平成 3年か ら平成 4年ま で に 行わ れ た 子宮体内膜細胞診の 中
か ら直接塗沫法 と圧挫法の 2法を 行 っ た 子宮体癌10例を 対象 と
した .
検討項目は直接塗抹法と圧挫法 の 2標本に つ い て , 級維性問
質を軸と した乳頭状構造の 有無 , 子宮体痛の 分化度 に よ る問質
の変化を検討 した . 織椎性問質の 軸 は , 10例 中9例 に 認め た .
さ らに 子宮体癌 の 分化が低く な る に つ れ て , 問質 の 軸 は細く不
明瞭に な る慣向が見 られた . 執維怪聞質が見られない 1例ほ ,
腺管増生の 著 しい 非浸潤癌であり , 内膜を 置換す る よう に 発生
して い た .
以上 卜 圧挫法 は敵織構造の 観察に 適 し, 特に 外向性 に 増殖す
る高分化型の 子 宮体部腺癌に 有用 であ っ た . また 上 皮内腺病に
相当す る高分化型子宮体部腺癌の 1例 で , 直療塗沫法に 比べ て
大小 の 腺管構造が多数出現 し, 特徴的 な所見を 呈 した . 核異型
の 乏 しい 高分化型体部腺病や初期 の 休部腺癌の 判定に ほ , 組織
片を圧挫 し作製す る圧挫法は有用 と思わ れ た .
B 1 4･ 乳癌 に おけ る p53蛋白お よび c-erbB-2遺伝子産物の 発
現 に つ い て
○ 川畑圭子 , 渡辺駅七 郎 , 尾崎 聡
川中 剛, 富 田小夜子 , 石川 進
( 国立金沢病院研究検査料)
今回 p53遺伝子 と c- erbB-2 の 関連等に つ い て 免疫紅織学的
に 検討 した . 【対象と方法】 原発性乳癌1 03例. パ ラ フ ィ ン 切片
に よ る A B C法を 実施 . 使用抗体は抗 p53(D O 7, N O V O C A S-
T R A), 抗 c-e rb B-2(D A K O). 前処理 と して p53 に ほマ イ ク ロ
ウ エ ー ブ 500 W 7分照謝を行 っ た . 【結果】 p53で は癌細胞核の
陽性 の 数 に よ一っ て (- )～(柚)の 4段階に わ けた 結果 , (- )69例
67%, (+)20例 1 9 %,(≠) 7例 7 %, (≠) 7例 7 % であ っ た .
C- erbBT2 で は 細胞膜か ら胞体 の 染 ま り方 に よ っ て (- )～(≠)の
3段階 に わ けた 結果 , (- )56例 54 %,(+)30例 2 9%,(≠)17例
17 % であ っ た . p53 とc-erb B-2 の 関連で ほ 正 の 関連がみ られ
た (p< 0.05). 背景因子 との 関連を み て み ると , C-erb Bq2 ほ腫瘍
径が大きい ほ ど , リ ン パ 節転移が あ るほ ど, さ らに E R陰性症
例 , p53陽性症例 で発現率 が高く な る傾 向 に あ っ た . ま た
p53 では 腫瘍径 が大きく な る ほ ど , さ ら に E R陰性症例 ,
c- erb B-2 陽性症例 で発現率 が高く な る傾向だ っ た . c-erbB-2.
p53 ともに 予後不 良因子 と考え られ た .
B 15. 欧米に お ける乳腺良性病変の 新分顆 に つ い て
○ 渡辺駅 七郎( 国立金沢病院研究検査料)
乳癌 との 鑑別が問題 な乳腺良性病変 に ほ 種 々 の も の が ある
が , 最も多く遭遇するもの は乳腺症 と され て い る . しか し, 一
つ の 病変 と され て きた 乳腺症 に ほ , 将来の 浸潤性乳癌発生危険
率 を異 に す る三 つ の 病変 が 包括 さ れ て い る こ と が 近年 明確に
な っ てきた . こ の 危険率と の 関連 で乳腺良性病変の 以下の 新た
な 分頼が試み られ , 現在欧米で ほ ほ ぼ 定着 し つ つ ある , こ の 分
類を紹介 し, 簡単に 解説 した .
乳腺 良性病変の 新分類
1 . 非増殖性病変 [ 非増大危険率]: 腺症 , ア ポ ク リ ン 化生 ,
重砲, 軽度 hy perpla sia , 乳管拡張症 , 線維腺腫 , 線維症 , 乳腺
炎 , 扁平上 皮化生 .
2 . 異型 を伴わ な い 増殖性病変 [ 軽度増大危険率(1.5～ 2
倍)]: 中及び高度 hyperpla sia , 乳頭腫 , 典型硬化性腺症 .
3 . 異型 を伴う増殖性病変(異型過形成) [ 中等度増大危険率







臨床検査技師の 教育養成制度 ほ , 現在 , 専修 学校 ∴短期大学














































































学あるい は臨床検査技術学の 学問領域 と して の 独自性や教育内
容の 基準面に つ い て は , 世界の 各国々 で も模索の 段 階に ある .
こ う した状況の 中で , 日本を も含 め た各国の 臨床検査学の 教育
課樫 (学士 水 準) の 調査結果を本集談会 に お い て 報告す る機会
が与え られ 光栄に 思い ます . こ の 報告 が適切な大学教育展開の
ため い く らか で も役立 て ば幸い です .
対象の 大学は , Br adford 大 (英), Tex a s医科大(米), Kho n
Ea e n大(タ イ), モ ジ ･ ダス ･ ク ル ー ゼ ス 大(ブ ラ ジ ル), 華西 医
科大(中国), 琉球大(日本)であ り, 往復書信 と 一 部 ほ直接訪問
に よ っ て教育課嘩 と養成制度を調査 した .
英国に は 4年制学 士課程 と して は Br adford 等数校 しか なく ,
独自の カ リ キ ュ ラ ム を編成 して い る . 大学入 学前の 幅広 い 自然
科学教育を前提と して い るた め , 大学 で は細胞生物学 , 神経生
理学 , 分子生物学な ど多く の 基礎科学的な科 目を 2年間履修す
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る . 3年日 は各種検査機関で の 臨床実習があり , 4年 削ま臨床
検査専門科目(病理細胞系 , 臨床化学系 , 微生物系な ど)の 選択
履修 と なる . 日本の 場合 の 臨床生理 学分野 は含 まれ な い . 米
国, ブ ラ ジ ル , タ イ , 中国(5年制) もほ ぼ 同様 で ある が , 共通
した特徴ほ ▲ 十分な 自然科学の 基本を履修す る こ と , 検体検査
の 分野 の み の カ リキ ュ ラ ム で あるが , そ の 中に 薬理学 , 遺伝子
工 学, 環境科学 , 栄養生理学の 分野が充実 され て い る こ と , 研
究方法の 指導が強調され てい る こ と である . 掛 こ米国 で は l 国
家的な He althy Pe ople 2000年 とい う運動もあ っ て , 健康増進 ,
予防医学面に 果たす検査機関の 役割 が , 近年重要視され て きて
お り, 検査の 保証 , 利用面か らも, 情報処理 や 検査管理分野 の
教科が加え られ てき てい る . 日本 で は , 臨床 生理 学も包括され
て い る 分単位数が多 く, こ の 点と学士 教育の 特徴づ け が今後 の
課題と思わ れ た .
